















































連絡先：松熊 秀明 MATSUKUMA  Hideaki 
    〒559-8611 大阪市住之江区南港北 1-26-16 
    森ノ宮医療大学保健医療学部鍼灸学科 
17 
 松熊 秀明:高齢者のフレイルにおける鍼灸治療の役割と可能性 
Ⅰ．はじめに 
 2015年における我が国の 65歳以上の高齢者人口は 3,392万人となり、総人口に占める割合(高
齢化率)は 26.7%となった。また、高齢者人口のうち、65～74歳は 1,752万人で総人口に占める割




社会という。我が国は 1970 年に 7%を、1994 年に 14%、2005 年に 25%を超え、超高齢社会を迎え
た。世界の国々と比較すると日本の高齢化率は 1 位である。日本人の平均寿命は徐々に延びてき
ており、平成 25 年(2013 年)時点では男性 80.21 歳、女性 86.61 歳であった。一方、健康寿命は
男性 71.19 歳、女性 74.21 歳であった 3)。平均寿命から健康寿命を引くと、要支援・要介護の年
数が求められる。これによると、男性は約 9年間、女性は約 12年間、要支援・要介護の状態にな 
る(図1)。健康寿命が延びると、患者の生活の質の向上だけでなく、医療や介護の費用削減にも 








































































による鍼通電刺激の筋萎縮抑制効果を解析した結果、60Hz の方が 15Hz よりも筋萎縮抑制効果が

















(2)変形性膝関節症(knee osteoarthritis ; 以降、膝 OA) 
Brain Bermanらは、570名の膝 OA患者を対象に、鍼群とシャム鍼群、教育訓練群の 3群に割り
付け、WOMAC(膝 OA の効果を判定する評価票)、6 分間歩行距離、SF-36(心身の健康状態を評価す
るもの)を用いて評価した。その結果、WOMACにおいて鍼群はシャム鍼や教育訓練の対照群に比し
て有意に改善されたとし、鍼治療は膝 OAの補助療法として機能改善や疼痛軽減に役立つと報告し






治療も併せて行った。治療回数は 8週間で計 12回(最初の 4週間は週 2回、次の 4週間は週 1回)
行った。その結果、鍼治療は微鍼治療群および無治療群に比して優れているとした 13)。さらに、










る。Sekiらは、脳血管障害患者で誤嚥の既往のあるもの 41名(平均年齢 76歳)に足三里穴と太渓 
穴に鍼刺激(1分間、置鍼)を行い、嚥下反射が改善するとともに嚥下造影により誤嚥と咽頭残留 
が有意に減少すると報告した 15)。さらに、脳血管障害患者で誤嚥の既往のあるもの 32名(平均年
齢 84 歳)の被験者を無作為に 2 群(鍼刺激群、対照群)に割り当てた。鍼刺激は 1 週間に 3 回、4
週間にわたって行った。対照群は通常のケアのみとした。嚥下造影は、鍼刺激群では初回の鍼刺






















らは、70 歳以上の 93 名を対象とし、無作為に運動療法単独群(単独群)44 名と運動療法・










脾兪に 10 分間置鍼を週 1 回、12 週間にわたって行った。その結果、生活習慣改善群と鍼治療併







内閣府の「平成 28年版高齢社会白書. 高齢化の状況.」によると 65歳以上の一人暮らし高齢者
の増加は男女ともに顕著であり、昭和 55（1980）年には高齢者人口に占める独居の割合は男性
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 松熊 秀明:高齢者のフレイルにおける鍼灸治療の役割と可能性 
Accomplishment of medical treatment of acupuncture and moxibustion  








Japan has the highest aging rate in the world, and the population of older adults is predicted 
to continue rising in the future. Because mean life expectancy minus healthy life expectancy 
equals the number of years requiring long-term assistance or care, extending the length 
of healthy life years has become an urgent priority. There is an intermediary period, known 
as frailty, between a healthy state and the point where an individual begins to need 
long-term assistance or care. Appropriate intervention during this period may be effective 
for returning individuals to a healthy state. Three types of factors are involved in frailty: 
physical, psychiatric/psychological, and social. A combination of nutrition and exercise 
therapy is necessary to prevent frailty. Acupuncture and moxibustion is a therapy that 
possesses potential to be an intervention for all three factors leading to frailty ,and 
that improves quality of life among older adults who are frailty and prevent their transition 
into a condition requiring long-term assistance or care.  
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